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Lampiran 1. Ethical Clereance

ETHICAL CLEREANCE

Etika studi kasus dalam keperawatan yang digunakan oleh penulis dalam

melakukan studi kasus antara lain :

1. Menghormati Harkat dan Martabat Manusia (Respect for Human Dignity),
Sebagaimana sebelum penulis melakukan tindakan penulis telah
mendapatkan persetujuan dari pasien dan keluarga untuk dilakukannya studi
kasus.

2. Menghormati Privasi dan Kerahasiaan Subjek (Respect for Privacy and
Confidenitality,

Sebagaimana penulis menjaga privacy dan kerahasiaan informasi tentang
pasien dengan tidak mencantumkan nama lengkap pasien tetapi hanya
menuliskan dengan inisial nama.

3. Memperhitungkan Manfaat dan Kerugian yang Ditimbulkan (Balancing
Harm and Benefits),

Sebagaimana penulis telah menerapkan kompres hangat untuk mengatasi
hipertermia dalam hal ini pasien mendapatkan manfaat yaitu hipertermia

akan teratasi selama dirawat di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
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Lampiran 2. Instrumen

INSTRUMEN YANG DIGUNAKAN SAAT STUDI KASUS

Instrumen yang digunakan penulis dalam studi kasus antara lain :

1. Termometer
Termometer yang digunakan penulis dalam studi kasus yaitu GP Care
Digital Thermometer yang sudah valid dan akurat untuk mengecek suhu
tubuh.

2. SAP
Terlampir

3. Leaflet

Terlampir
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Pokok bahasan : Kejang Demam

Sub pokok bahasan : Manajemen Kejang Demam

Sasaran / peserta : Keluarga pasien An. A
Waktu :07.30 WIB - Selesai
Tempat : Ruang Baitul Athfal Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang
Hari / Tanggal : Minggu, 31 Maret 2019
A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan suatu kebutuhan dasar manusia ynag paling
penting didalam kehidupan. Indikator pertama, kesehatan suatu bangsa
dapat dilijat dari tinggi rendahnya angka kematian pada bayi dan anak
(Arifuddin,2016). Anak merupakan hal yang terpenting dan sangat berarti
bagi sebuah keluarga. Selain sebagai penerus keturunan keluarga, nantinya
anak juga sebagai penerus bangsa. Oleh karena itu tidak ada satupun orang
tua yang menginginkan anaknya sakit, terutama bila anak mengalami
kejang demam.

Kejang demam merupakan kelainan pada sistem neurologis dan
sering dijumpai keadaan tersebut terjadi pada anak-anak. Kejang dapat
terjadi karena adanya peningkatan suhu tubuh. Suhu tubuh pada bagian

rektal biasanya mencapai 38°C (Mangunatmadja, 2011). Kejang demam
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yang terjadi pada anak perlu diwaspadai karena kejang yang terjadi dalam
waktu yang lama dapat mengakibatkan kematian (Wong, 2009). Faktor
pemicu kejang demam yang paling utama adalah karena demam itu
sendiri. Demam pada anak biasanya disebabkan karena adanya infeksi
virus (Setiawati, 2009).

Demam tinggi yang terjadi pada anak akan berdampak negatif
seperti dehidrasi, kerusakan neurologis, kekurangan oksigen, dan kejang
demam (Cahyaningrum, 2016). Salah satu cara sederhana untuk
penanganan demam supaya tidak menimbulkan kejang dapat dilakukan
kompres hangat. Penanganan tersebut dapat dilakukan sebagai langkah
awal untuk menurunkan suhu tubuh pada anak (Aryanti. dkk, 2016)

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Setelah mengikuti penyuluhan kesehatan selama £ 60 menit, keluarga
pasien diharapkan mampu memahami tentang penyakit kejang
demam.
2. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan kesehatan selama + 60 menit,
diharapkan keluarga pasien mampu :
a. Menjelaskan pengertian penyakit kejang demam.
b. Menyebutkan tanda dan gejala penyakit kejang demam.

c. Menjelaskan cara penanganan saat kejang dan saat demam.
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Keluarga pasien An. A di Ruang Baitul Athfal Rumah Sakit Islam Sultan

Agung Semarang.

. Setting Acara

Moderator dan penyaji

. Setting Tempat

: Lu’luil Maknun

Penyaji melakukan penyuluhan kesehatan di Ruang Baitul Afthal kamar

inap pasien Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Kegiatan
NO Langkah-  Waktu Kegiatan Kegiatan Sasaran  Media
langkah penyuluhan
1. Pendahuluan 5 Mengucapkan e Menjawab -
menit salam salam
Memperkenalkan e Memberikan
diri respon
Menjelaskan
tujuan
2. Penyajian 30 Menjelaskan e Mendengarkan Leaflet
menit pengertian penyaji
kejang demam o Memperhatikan
Menjelaskan penyaji
tanda dan gejala
dari penyakit
Menjelaskan cara
penanganan yang
tepat (saat kejang
dan saat demam)
3. Evaluasi 10 Memberikan e Menjawab -
menit pertanyaan pertanyaan dari
kepada sasaran penyaji
4. Penutup 5 Mengucapkan e Menjawab -
menit salam salam
Ucapan
terimakasih

Berpamitan




G. Metode
Metode yang digunakan oleh penyaji pada saat penyuluhan kesehatan
adalah :
1. Ceramah.
2. Tanya jawab.
3. Mendemonstrasikan.
H. Media
Media yang digunakan oleh penyaji pada saat melakukan penyuluhan
kesehatan antara lain :
1. Leaflet
2. Baskom
3. Air hangat
4. Washlap
I. Materi (terlampir)
1. Pengertian kejang demam
2. Penyebab kejang demam
3. Tanda gejala kejang demam
4. Cara penananganan saat kejang dan saat demam.
J. Evaluasi Kegiatan (Proses dan hasil)
Penyaji melakukan evaluasi kepada keluarga pasien dengan tes formatif

dengan memberikan pertanyaan mengenai penyakit kejang demam.
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1. Evaluasi proses

a.

Kegiatan penyuluhan kesehatan diikuti oleh keluarga pasien (lbu
An. A).

Media yang digunakan penyaji dalam penyuluhan kesehatan
adalah leafleat, baskom, air hangat dan washlap.

Waktu penyuluhan £ 60 menit.

Penyuluhan kesehatan dilakukan di Ruang Baitul Athfal Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Keluarga pasien aktif dan antusias mengikuti proses penyuluhan

sampai kegiatan penyuluhan berakhir.

2. Evaluasi hasil

Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan tentang kejang demam

diharapkan keluarga pasien mampu :

a.

b.

Menjelaskan pengertian kejang demam.
Menjelaskan tanda dan gejala kejang demam.
Menjelaskan cara penanganan yang tepat saat kejang dan saat

demam.

. Mendemonstrasikan penanganan demam.
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Lampiran 3. Meteri

KEJANG DEMAM

A. Pengertian Kejang Demam

Kejang demam (febrile convulsion) adalah kejang yang terjadi
pada saat demam dan tidak disebabkan oleh proses infeksi didalam kepala
seperti : radang selaput otak (meningitis), radang otak (ensifilitis), ataupun
adanya infeksi lain seperti : infeksi saluran pernafasan, infeksi saluran
pada telinga dan infeksi pada saluran pencernaan. Kejang demam terjadi
pada anak pada usia 6 bulan sampai 5 tahun (Lusia, 2015).

Kejang demam vyaitu kejang yang berbuhungan dengan demam,
biasanya ditandai dengan demam yang suhunya bisa mencapai 38°C pada
bagian rektal dan lebih dari 37,8°C dibagian aksilaris. Kejang demam
terjadi pada saat anak berusia antara 3 bulan - 5 tahun, untuk bangkitan
kejang demam sendiri biasanya terjadi pada anak usia 6 bulan sampai
dengan 22 bulan (Seineld,2013).

Dapat disimpulkan bahwa kejang demam adalah kejang yang
terjadi pada anak - anak saat adanya kenaikan suhu tubuh secara mendadak
dan biasanya kejang timbul pada hari pertama saat demam.

B. Penyebab Kejang Demam

Adapun menurut IDAI, penyebab terjadinya kejang demam antara

lain : demam, patologis otak, eklamsia, obat - obatan, ketidakseimbangan

kimiawi seperti hiperkalemia, hipoglikemia, dan asidosis (IDAI, 2013).
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Biasanya kejang demam diawali dengan adanya infeksi virus atau
bakteri. Adapun untuk penyakit penyerta dari kejang demam seperti
penyakit infeksi saluran pernafasan, gastroenteritis, dan otitis media.
Meningkatnya suhu tubuh secara cepat juga dapat mempengaruhi
terjadinya kejang. Faktor hereditas juga mempunyai peranan sekitar 8-22
% anak yang mengalami kejang demam bisa juga orang tua memiliki
riwayat kejang demam pada waktu kecil (Lumbantobing. SM, 2007 ;
Behrman. RE, & Kliegman. RM, 2005).

. Manifestasi Klinik

Kejang demam pada anak dapat terjadi bengkitan kejang dengan
suhu tubuh mengalami peningkatan secara cepat dan disebabkan karena
adanya infeksi diluar susunan saraf pusat seperti otitis media akut,
tonsilitis, furunkolitis, dan bronchitis. Biasanya kejang demam terjadi
dalam waktu 24 jam pertama pada saat demam dan berlangsung singkat
dengan sifat bangkitan berbentuk tonik-klonik, klonik, tonik dan fokal atau
akinetik. Kejang demam dapat berhenti sendiri dan pada saat berhenti,
anak tidak dapat memberikan reaksi apapun, tetapi setelah berhenti
beberapa detik atau beberapa menit anak kemudian sadar kembali tanpa
adanya kelainan pada saraf (Ngastiyah, 2014).

Adapun ciri-ciri anak yang mengalami kejang adalah sebagai

berikut:

1. Suhu badan mencapai 39°C.
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. Bagian tubuh termasuk pada tangan, kaki menjadi kaku, bagian kepala

terkulai kebelakang disusul dengan munculnya gejala kejut yang kuat.

. Saat terjadi kejang anak mengalami kehilangan kesadaran, terkadang

juga napas bisa berhenti beberapa saat.

. Kulit berwarna pucat sampai kebiruan dan bola mata naik ke atas.
. Gigi terkatup dan terkadang disertai muntah.

. Anak tidak dapat mengontrol untuk buang air kecil dan buang air

besar (Djamaludin, 2010).

D. Cara Penanganan Kejang demam

Menurut (Ngastiyah, 2014) Penatalaksanaan saat kejang demam antara

lain sebagai berikut :

1.

2.

5.

6.

7.

Baringkan pasien ditempat yang datar, miringkan kepala pasien.
Singkirkan benda - benda disekitar pasien apabila dapat

membahayakan keadaan pasien.

. Longgarkan pakaian jika mengganggu pernafasan.

. Jangan memasang tongue spatel karena dapat beresiko lidah tergigit.

Bila pasien sadar segera berikan minuman hangat.
Pemberian oksigen untuk mencukupi perfusi jaringan.

Bila suhu pasien tinggi berikan kompres hangat.

Penatalaksanaan tindakan yang dapat dilakukan bila suhu panas atau

demam tinggi (Potter & Perry, 2005 ; Sodikin, 2012).

1.

Menggunakan pakaian yang tipis dan longgar sehingga mampu untuk

menyerap keringat.
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. Jangan menyelimuti anak dengan selimut yang tebal karena dapat
meningkatkan suhu tubuh dan akan menghalangi proses penguapan.

. Kompres hangat dengan menggunakan washlap, tempelkan washlap
ke bagian tubuh yang akan diberikan kompres hangat.

. Menggunakan terapi fisik dengan cara memberikan minum yang
banyak supaya kebutuhan cairan dapat terpenuhi.

. Berikan obat penurun panas atau antipiretik.
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Lampiran 4. LEAFLET

JAGALAH KESEHATMU SEBELUM SAKITMU

1. Bila sadar berikan minuman
hangat

Berikan oksigen
Bila suhu tinggu berikan
kompres hangat

wn

CARA PENANGANAN

Apa saja tanda ¢

e Suhu badan mencapai

39°C

Bagian tubuh menjadi kaku

Saat kejang terjadi kehilangan kesadaran
Kulit pucat dan bola mata naik ke atas
Gigi terkatup terkadang muntah

Anak tidak dapat mengontol BAK dan
BAB
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Lampiran 5. ASKEP

ASUHAN AEPERAUWATAN LAD4 47-A

DENGC AN ke ane DEMAM DrRuANE 8 41Tl

ATHFAL RUMAH SAkIT /18CAM

SULTAN B0une SEMARANE

DISusun ocert :

Lu’ture MAa AN N

449 22210778

LPROERAM PENDIOIKAN -/l REPERAWATAN

FARULTAS 1My KEPERAWATAN

UNIVERS! TAS ISCAM Sulranm ACurE SEMARANE

Tarus 2018 /206




ASUHAN AEPERAWATAA pa04 An. A -
B DENGAN At jANE DEMAM
B 0/RUANG BArruc A7s FAC o
- Ruymart J'AA'; 5CAM SuC TAN ;é‘}/mc
B Nama mé‘/gg};rw-a dahurk maknor -
Tanggal pengkajran i 29 Maree 2019 -
[- IDENTITAS DAFA - -
| 4 hkrien o -
T m———— );7 ey _____7: 1_
N (/sia DR tahun 5 bulon .
Pendicikan . Belum sekosal o
| 7empet feansgar 1087 peman 01 sepeemben 20
/43ama N : setom - -
) | Alamae - : @aenjarrejo 3,/1, Cuntun, Demak
7anggel masuk P AF Migewt song
- Nomor R P 01326/5¢%
- Diognosa medis : kejans Demam - -
- V4 ‘/‘O;nanyyan9 Jaw'a[w ) o
WNama Ayal
,OeA-eQ/'Qa;m D Suraséa o -
- Lendidikan LSma - o
Nama s8u 5 Ml
pekenjaan L karnyawanfburub pabrlk - J%
Pendrdikan : CSma

Agama I /sram

Suku / bangsa o _-__Z_?/_aw'a'/ Indbnesia

Alamaé : ém\vja» refo /L Cunéer, Zc_rmna/c
Fué. o/ engan pasien . 0»:)@2 fua

7- Aeluhan Uéama.

Demam Einggi - B
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/;/'/- /Q'urayu ,Oenya/\-/e J‘e_/\-anang

/- Muncalnya A—e/aAan 7

2. Mmasarah Sgjar muncalnga /re/uﬁan

- 7'0/)390/ | munculnya /re/aﬁ;j.; RZ Mareé 2009,

a- /or/o/en :

Muncul Aelaban Ssejak 2 Aani yany rale

4. oof9 enﬁeméanyan .

_Sejak muncus /vP/aAan Rerkembangan anak Semakin

memburuk, J‘cée/mG ofibowra ke rumal sakie ,oe»&eméanyoa

/re\feAaéao An. A Swclah med melai memécu/\-

w - Riuragyac Masa Zampaa

7} rf‘e/uﬁan faaé Aam,/ i lba ,oos'/cn mengacakan Seuakte
- Aam,/ In-A €idak ade keluéan yorg serdes,
f‘ﬁi’,’;”f,’,’,ﬁ!ﬂ Saik ofan nonmal.
/Vaén/ o
= 7'mo'ax-ran /Oef\ra/mo_n “:_;/_a:}sma/ Joen vagmam
< Oéaé - Oéééan /bu posien mengatakan ¢idak
" Menyon:umr/ 2dat- dbatan seéelah merahinkan .

< Tem/aqé ,Oen.ra/,nan :lbes pasien mengaéakan o/u/)_/

pensalinannga ofipuskesmas olan o éolong o/eh

6/ o/an q/an ,oenaaroé Puskesmas.

/Oo.ré /Vaéa/

- Aondissi khesehatan : [ba pasien mengaéakan kondiss

kesehacannya Setelah mesakinkan rbu olon Bays

Sehae -

~ An énopomeéas

Berac badan . 3300 gram

panjany bacan : 5o cm.

) 7,5;09&/676 wakétu keci/ i [bu pasien mengaéakan Sewakéu

AeCil/ An- 4 Kanga Sakit yang w@jan Seja , feperes

batun P ilek , ofare o/an odemam .

LPernak dirqarae o Ry : Vb pasien mengaébakan baku~a

t 1 €ahun yong lare An.4 pernalb ol rav~atd of”

rumah Sakic karena Sakit Eypoid.




Obatl Yan9 Saat /ni olikonsumss :

- fQaraceéamos 3x s CEA

o Ce/oéaxime 2 x yoo M9

- Dexamebaxone I X 15 4

“puyer i Pheno éa» ‘ a/"/fmyr %t

- ASom valproaé Fxz CéA

- Diarepam & m9 , sika Aejang .

A’C gunaan obact.

/- Paracetamol :rebogai aniipireéik (penurun panas)

_ Sebagai analgesrk (Penghitang nyeni ).

?- Cerotaxime : sebagai anéibiotik .
3 -__0_‘97"9’”'(“"0”%, 7 TYTeo’aggi hontrhoseernoro/ (Anér rachng,

anér qlengs, mengaéasi Syok ).

(unéewh mengendalikan kejang ).

§ Asam Vajproaé : Orgunakan untuk penyakil hesong.

6 Diazepom  : Sebagai Seclatry (wuntuh pencnang )

Fumber .

Obaec yang pernab ounakan ofan o/ihonSumss:

~panacetamol Syrup .

/4/0\3/‘ s lBu pasren mengaéakan . 4 tic/ak ada.alenss

Baik ite makanan, minuman ofan Obat - Obatan .

Aecelakaan : fbu pasien mengaéakan An. A Lok pernak

mengalam; Aecelakaarn -

Imunisassi : Jbu Pasien mengatakan An. A Swelalh o

benikan /f.'nu/;f,rg:i /cngko,o.

- Imunisasi HB 0 R

- /munisasi BCE oan porio usia / Bulan

= fmunisass OPT Ysa R butan .
- /munisaw OPT /B2 wha 3 busan .

- Imunisass polic Uka 3 Bufan.

- /munisass 0/’7'/ 8 3, Polio tEa 4 Bulfan -

- Compar Uba g Bulan
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v . Krwayat keluanga

(ﬁ"enéai genognam J =

: gl

0

O Tl jD

=
1
I
1
A
!
S —— A
'
I
i
l
Ao,

Keterangan :

Ll

Yt

O 1 Perempuan N

/V/en/nygo/

. pasren

7’”390/ Senumab

/bu pasien mengatakan oidaram Keluanga €idak

rbew pasien ELidak memilrki riwayaé kejang,

!Edangkan Orang €ua oani ayah pasien mengalams

riaragat Ainertensy ofan oiabetes milliiéus.

V7 - /(’/'u»agaé Sosra/

- Yang mengasul olan asasannya -

/v pasien mengabakan Sehari - Kani An .4 4/14;-(_,4 o/eh

budhe nya, Karena rbu pasien selrap Kand bererja ofF

Pabrik , Letapi Sepulang dani pabrihk An- A diasuh

Sendini o/eh iy olan éq/.aﬁ-nyq.

(GELATIK)




J-ﬁeméawaﬂ fecara Umum

/8¢ pasien /_nf_?\?_g‘évakan . ,4_Aac/a/a6 Seonrany anak

gang periang, odan akéy Sewakéc sefaé .

3. Lingkungen rumak -

lbu pasien mengatakan +kebersifian Iingkungan

rumahnya bensih, 4n. A selali daram Penjogaan

oan panéavan pengasuf ofan Orangéuanya, supaya

kese/amatan oan Kkesehatan anak edap fernjaga -
MNMengena: ventisas:, ofidlaran rumad An- 4

€endapaé \Ventéilasi dan Sinkeulasi wdana gang

Cwhkup .

vi - AReadaan Aesehatlar Saat /97 .

/- Diagnosa medlis : 6'yif>gﬁg’emqm:

R Tindakan medis : /bu pasien mengaéakan selama

ini An -4 belum pemrnah melakukan €indakan

a8 erass -

f;o eng/r?/‘/;; o/a ;:unyf-‘,';na 7 Menwncué -GOI\(/;;_

s /3 enseps; Aesehaéan

a. ftatus Aesehatan anak Sejak /(akin

/8w pPasien mengatakan Sejok /akin belum Pernak

Sakit Yans Senius , Aanya saja pernah Sekal

Srawat dirumalb Sqkié Karena sakié €ypoid,

dan unéuk A-cduarya ini ol rawaé o rumah

Sakite 15lam Swréan Agung karena Sakié heang

dan Semam €°n9g9s -

4. Pemenriisaan kesehalon secara ruéin .

 [bu pasien mengatakan bakura An- A érclak melakukan

/OCMGN'A-J‘aon Secaraq ruéin Aanya raja Sewakéu An- 4

Semam, Batuk Pilek, bpanu ofitakukan pemeniksaan

7 /('ere/faéan .

c- Penyebad anak absen sekorah

An-A belum sekorah karena Belum cukup Umun .
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o /Ona/réik Pencegaban Aesehatar .

/8u Pasien mengatakan bahurg T/a/am P R S

56-"\90')€7 ‘?/-U -?*‘3 hali sehani, o/an bu pesien Selaly

W//nenvéernw_ri/(kan tangon Acéika /feno/a/\- makan o/ar

| menyugpi makan An-A4
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e. ’4/°°k°_,'4,,__§7"°”€f_‘2'° menrokok

Bapak An. A Seonony perokon aktiy Lecapi semohin

merokok Selasu o  jauhkan olan’ jongkauan An- A4

. Mainan anak aman .

/Bu pasien Mengatakon Sewakic bermain A4n.A
Se/arsu c//‘a’anq/oinyi San ofiberihkan mainan yony aman

7f¥an éiddak éenéq/ia:/a4

| 2. Nuenisi [/ meeadorin
q.‘/beméiefiin hutniss

Sebetum sakit : /by posien mengalakan Hn-A

trdlak minum ASr - An. A4 minus A4S musai wfa

., éu{qn - ‘?fﬁA"" . Sekorang An.- 4 mengonsums’

ain pubih 0/4{.- Swuse formersa . Sehani - Kani An. 4
Se/alu makan sa% -

feuralrég Sakit : /u /ooé.:m mengolakan An- A kisak

Mokan nas, €eélap’ mafh mau makan Buak pisang

A i R /0(14/'/4 3

. Masarah oengan sakan.

lbu pasien mengQ@takan Faat sakie nNaffu makan An-A

Menunun, £ebapi éidak ada gangguan olalam

menesan .

c. MNMasoran makanan se/oma Ry me

/ntake makanan An. A Sewakée sakié nasi Yy ponrsi

sekqli makan, / 5196 SfPisang, ain /oué/l‘ 2,6 gelas

4 550 m/ oan SUSuU YO m/ -

. Hraé makan Yang gunakan .

Arae makan Yany ofigunakan makan g minum

 Aa- 4 benssS ofan aman .
e- Mual/ munéad .

/Bu pasien mengatakan An-A é/c/ak mengalami

Mual’/ an meanéald .

(GELATIK)




F Jerpasang Selang [néravena .

/n- A fenpacang Infus /bao’a €angan Aa\gian Kins -

3. & liminas)

/&”,»»/Oar-ien mengatakan bohura Sewakéu Ar.4 .ra»(-}'é

 Baruy BAB /x dengon konsiséensi padat , éiclak
_ mengalami oare o/an BaAk pLafien £ 4-5 Kal
Adalam sehars

¢ Akervieas

- Sebetum cakie: 13 PASiEn mengatakan akéivieas An. A

Sehani-Kani bermain dengan layaknya Permainan

Seusiany’, olan £ro/ak mengalami gangguan mobiliéas .

Sewakeu sakic : An -4 cerlibal cendernuns /esu, rearel

d:?n Aanya él‘c)/anqo & Bad pasen .

§-Bernasar

"t £ Bk el AR o B Sangernety

Aanul Oksigen -

A /.ré/‘naﬁaé o/an éfo/af\ 5

Sebetum Sakié lbu Pasien mengatakan pora tidun 4n- A4

normal -

An. A &oun setama 8- 1t jam Perfar, .

7-Kognitiy Jpensepéual

/bu Pasien mengatakon Sebelum Sakié olan Sewrakéu

Sakre Jj'n -A éidlak mengasami penununan penglihacan

macgpon pend/enganan -

&- /oc"-‘.e/ohf arn; ofan /{-on.reﬂ _c_i;n)'” T

FTarapon orang tua lerhachp An-4 Semoga An-A4

Cepat Sembuh aganr Cepae Pu/ang Aerumah Fupoya

An - A olapot melakukon akéfvidas /oGl -
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g - peran dan FHubungan o

/bu pasien mengatakan babua Sebelur fakie An-A

q._o"a/aé anak Yang Baik, mampu Berbaur oengan

éemon SeuSanya, 7etapi Faaé fokit A A sering
rewr~e/ oan menang’ & -

/0 . A-o/o/‘n_g S Tolerans J'ér\eri.

/b posien mengatakan An. Aé/‘a/a,{- bencenita panjang

dengan Orong buanya Mmengena; Sakiié yang dra rasakan

| dlan ola Aanye menasakan Sakienya sendin/ . flanga
Saj0 An .- A &/ang éao/ann\ya FQARE -

1 Asirai / Aepercagaan B

An A belurm waib Jenrdoctnd ,7_4'2_4 Sseonrang »/;7-(;://“”! o

 Yong mengikué; Aepencayaan agama  odari Kedua

. O0ang Ewanya -

| /F. Pemerhcaan frma
. /- headacn umum :Baik ) )
| & Aesactaran : Composmenéris
I '4”6"0/0007661/; .....
i Berac bacdlan R Ko
ZHyyr_éa—o’an g2 em
. Linghan kepata : ys cm
(rnghkar dada /19 Cm
CrtA /3 cm
Y. Vieas b9n B
fuby 1 38,5 °C
B nadi 110 x/ menié
RR P RY x/ menié
$- Aeposa : Bentuk mesosepal, &id/ak ada benjoran,
rambué Berwarna Aréorn , Aulie ke,aa /a
6€ﬁ5’/‘ %
6. Maca : Fedua maca Hmeenis, Sclera berurarna

pueis, Aonjurgéiva anensis cofan &rdak

menggunakan asac bonéu penglifiaéan..

(GFI ATIK)
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Bentur Aidung Smeenis, éidak tendapat

5 P - Flidung :
- Secneé, &roak acla polip Jan €idak Lendlapat
7777777777 Snutréus pada Aicung - -
g- Murué Meurtue €rofak ée»o/q/oaé Stomacirtis, (ic/ak 759/:{{;/{)7
P7g7 leng kap - B
9- Telinga : Bentuk elinga SHmeénrs, £idlak Lenclapat Secree,
biddak adla éinnitus cdan €iclak men9§urd b an
B e  arac bantu ;Otno@'(gaﬂan :
|70 Leher U4 Eiem itk bendapac pembesaran irr(‘:zi/crl/‘ion

m

€iroid, éicfak ada nyeni ckan, dan éidak

€Eng9a/o-mi AeSulréan menesan -

11. Jantuny

(nspeksi : Bentuk & meénic, éidak acla lesr

Lalpass i /Céus Cordis beralba ofi /CS ke 4

e Perkuss @ Redup
e Au{ku/éar,‘ 2 lroma jfanéung regutan, lup dup
B /732, /Oa»u B

 Inspekss :7/07cr{9cm:5m7\9voq o’co’a" 3;:,,,35,\,-; ’

_PRIPAG : T/ 0ok ack nyer;

fekqn , Vocal gremius sama .

enkuss : Sonon
Auskuréasi : I/'e.t;/'ku/cn B
13 Aéclomen B - 7
/nspekss 7 Sak a;’a t{cn/'o/on, érdak ac/a ma:c;: _—
- dan érdarx ada vess )
Auskuréass : Tendengan bising Usus IRX Jrmenié
- Lerkusi  : Buny’ eympan:
ralpas Tidak ada nyer; Lekan -

/4. /OU’ly\yqng

7idak ten dapac Kelainan Ssepenéi SAKotiosis

dan Liolak beresiho Sihudilus -

/5 Eenebasia :

J7dak cerpasong Se/ang kabeber, Gencéalia

Lersrh oSan ik memakai pampens .

/6. EhStremiéas

Aeas

: Bentuk €angan Hmeenss, diolak ada luka

Laca éangan , éangan bisa olfgerahkan,

Aekuatan 0€ol penuf, o/an éaqgan

sebes/ab Ain; ferpasanyg /':/a.r-
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= ——

Bawah : Bentuk kaki S/imebnis, ¢rdlak ada luka

raca Aak/, Kak/ bisa o/igenakkan,

Aewwaéan oéoe penuvh
(P Rulit o Turgor kulit kering, CR 7 > 3 o/eéik

‘ f.i,éémen/'kiqan /be;;c&méangan N

/- Aemandirian ofan z{-c_{-&aa/ / personas sosial A—_
- An . A mampu bermain Sendini, mampu mengenal

BB s e R

o o 2. MNoéorik Aarus

- Ar. 4 P .oic'/céaz‘r/!a,—,iéoéo/ PIINUMARYR Sendras

Satas meja. |

| 9. Aognkiy don BaSasa S
- ) An- A rampu o’c»éicang o’e@or{fﬁ’@?é :Tf_:ea/enﬁaf_g_iwgu

] ’z,::?,"‘"“ Wo_@r) An- A4 mampu mengulang Kata Yang

e O ERGES
S ¥ Mokonik kasar e
B - /4,1 A olapac o’g,./,,',,o@,{ €empal ofengan Cara Ae(y'a/cm :
. X1 Jherapi —
- [npus RC 13 4opy -
- /Oaﬁaccéomo/ Fprup Ix/
o A4
S - Hrom La/proaé 743«\'.2

- Ce/oéqxfme 3 x Yoo mg
- PDexameéaxone 3 x L3 A

- Puyen : Phencbaniitar (s Mg 3x/

& ﬂ/‘a.zgpom e My LSk Kejeng




x /I - ﬁeme'\ikﬁaan penury'ang

Fas/ Laboratorrum

L Q7 ﬂ;é;eé 2079

PemenrikSaan Hasr Nilai ryukan| Satuan | keberangm
HEMATOLOG Y =
Darah rutin | N 1
e /‘/enyfo\g/oéin - /0, & 10,8 ~ 72,8 9 /o i
F emaé o knié 32,9 L | 35~ 3 b4
N 1| Aewsose 2,82 | go-rs50 | ~susuc | |
B 7 rombos e 200 L | 229-553 | ~bu/ul —
R é‘O/onwan Yarah //?A‘ o/ pPositis| i |
- M/MUA/OJ'EROLOG Y - I e
I N 22 .
- _|$atmonena Typhi O |Wegatix | fkgacis - silis
| |farparabyrhi AO | Negasiy | Negaby | -
S sarpacaiyrki 8o | Negatit | Negaby . F——
Fal-paratyphi CO_ | Negatiy | Negasy I B
- Falmonena Typhs # | Negaby | Negaéis B _ y
Sa. paralyphi AH Vegaty | Negatry
- far- /oafoé)qaii 84 |Nega&ip | Negaéy .
Far- parcbyph; ot | Negakiy /(/Q?_ié‘ac -
AImrA
- Na, &, ¢s. N )
Aabrium ‘Yy,3 /32 ~1ys |mmol/C |
o Katium Y,73 3,5 -5 mmot /L
L C//ozv‘a/g /03, 3 96 -s08 |mmos/ L
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;‘.\ hi: Anariia Dacaq - I
', 7anggal Oﬂéa fokus Probrem &E¢trorogr B

= B 2 Maret | Js: lBu pasien mengata
|| 2019 | kan baden anoknga T
L | panes&dak urun= | Fipentenmin | proses |
L e A Cvron - Penyakie
R N Do : svha 38,5 ‘c . m?—A_”_muﬂAii i
. | | - ) A/QO/I o dTO X/meﬂ:{” o N o 1
o | AR caga/men I R
i | Akras: teraba porac) |

e S :3__{7 aret | Ps i lbu pasien mengaca .
|| Rere | kan Gdax dabu perga | | |

i B | Kre yans Satam i oreh |Dgisicns | Kurang |
£ T . vﬂn. A, Baik it Penye pelweécﬂuan Sumben

L | bas, tanda gepara wan | | Pengecabuad
L | peranganennga | T T
L |00 tbu pasen menanga
L | Kan semtan pengakre |
- ' s | anaknya - |
XV - ﬁ";OI\iég_J NNasalah
/- /"//}OC"éerz’ljiﬁéen/{uéur@ao dengan P:o-‘“ Lrenyakie

- 2. ngfp;ens Pengeéahs oq«'éffr{uédnyoo O{eﬂ .
. Aurang Sumben Penge €ahuan - .

(GELATIK)
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xv. [ ntervensi

o Tanggar | Bragnos<| Tujuan oan [ntervensi | Ratvonal Janok,
- keperawntan kriterio fass( éc; ngan
o ] 29 | |Ceterah dimku |1-Moniton |Mengelatur |\ —p=
- ﬂ?ar-cé__f/,'pe,gpp Aanéindakan Suhu oan ,,,A"’f{’éf‘a” Subu
o 2019 | mra  |keperawatan | vital $ign | PeSien -
Jtpfmww!e/amq’ 2x7 | pasien o J
- Lroses | jam, dibarap e s
N PLenyakik| kan masarah | & Besikan |Mempercepat g
. _ | pasien dhpat | kompres | penuranan jég
teratasy deqgan| hangaé | prodins: pams|
) o Wetem s | | |
| T B tubuh 3;40](0%‘4/) Membantu uneul ;
- da/am rentang|pasien ntuk | mempermuch (/%gv
. o frermar memakar | peapunpan paned
R I (3¢.5 -35 |pakaan Serg _ 5
e - L "¢ _|4pic dan long9ar
4. korabonrass ﬂid:»i/*ﬂ" éef‘«/ .
B - - dengan Eimhet paracetamor |/ "B
...... _ fain near |Gnap uncar I\
pemberian membanéu
Y _ e |berapi | |menurunkan papes;
i Cefolaxime
uneuk ant; biotck
- | otan oexamedhrone
B 3/ ﬂef/‘ﬁ;enﬁ' .(eécAM_’ ar /-\/béﬂé:yf&m,
L Maree | pengeéa | /akukan bndlehpn pengetaluan
- 2019 ﬂ’aan § .4 A'gp_t'fw-aéan keluansa eom:a: -
- hurang |Selama /x; japn penyakié
= Fumber | & haraphan i
) i (Pergeatian masaraf | 2. fesarkan | Meningkatkar %
) - @fen oapac | pengertian | pengeéakuan NS
SO &eraéa ', _ penyakre bencang penyal
L | Aienya -

AT AT
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3 72289/ | Pragnosa 7‘\‘/:{0_ dan [néervens Rasrom/ 75”6{4._
7 /cglow /é»iéav‘a" -AQFJ'/ - i é@vje”
- - e/enyan Kritcesmg 3. Cambarkan| Untuk mem —7
R N hasir: | tanda ggjaral permudad \ [
R -ke/uarga pasien dari P enya | memberikaes
. . menyQta /ra:i kit - Inéervens;
] Pemahaman | i
N N NN TS 2y oo e
— SR, | Peayekis | pedangwaan |gombaran \//{1?!
o e L yang é?baé /0/'//’,404 berdpr ]

Gong tepad

x V7. /m/o lementas:

2N Tansgal| pragnosa|  [mplementas; | Respon Pasien  [Tench
heperawg ’ ‘angan
| |29 Mared = /-Memoniéor gubhu |Ps: lbu pasien nengata
sorg | L. | twbef  lkan 404 tububnga phoer
B °).20 Temam belum turanl
wrig WM Cnesy %Z—
. L 0: subece: 34,5 ‘¢
L N 10 x fenid
- RR : 24y x /meae
) Ahra t: éerafa./rm—-
B 7
) 0).25 4 Memberikan homprer
w8 § . | Aangac- Os: /b« pasien mc@@w%
) baran Sensedra An. by
b o ol Berikan Kompares o
oy me Aangac .
e ] 2o pasen kooperaty
i 0P - ys 7 Mengan;urkan gasieh Ds:lbu pasien Mengasa '
w3 uneuk /n:ma./mj/,oqkq‘ han akan menggant \M
B @0 yang &prs olan baju An- A "
‘/Onngr

>

GE

Al
X

TIK




85

Tonggar | Diagnosa | [mplementasi | Respon Pasien | Tandh
f%mwév Za@an
o ) Z - Do: An- A Sudad memal e
N I o kai bgju biprs oan|
7 | B longgar - o
- o o&_/o 4-Berkoraborasy olengad D5 /4 Lasien menga w
B wea | [emhes jain uneun |ionan bensecta jimal T
N LEPenton frup Arini o mpersr |
j 7_" ) T o 0”,_:'_/'17"1 Fooperaby
- R | - o/an menangis (——
) 30 Mareq I (- Memonitor fihu 0s: [bu pasien mergd —1
c || penen tatan olemam to A
~ o | o/'l. -0 B i fudah mul/@i merminds,
w8 po: Sehu :3) 8'c i
B} 1 ke aoxSmen |
o L T sk menie |
02.30 2 /Y)cm[:»-ikao /‘wnp,mr
————— | ws Aapgal - ’ Ds: 18u pasen é:n:e¢a$4
Jibca A n- A of komprel-
. § D0 : pasien kogperadiy
- o a’an, éenany.
- | 67-50 3-Berkolaborat olengan| Os: lbu pasien bersedta 7
o w8 €imkes [ain urbuk An-A o Berikan /n/'ch:m
- . pemberian Leraps Do: pasien /coqoc»vaéy L
o 37 Mar VR - Meng identizikass | JS: lbu pasien mepyab/r,,
o 20/5 ,vae/mfuan fe/uaryal £an €rolak mengene: \w
o 03 30 bentang pequ/nzv banyak fentans penykric -
o ’ L0 : /e, /be A en menanlakarn
o dentang penyakie
Y9 dralami @nak) y2
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B Tansgel iagnosa|  Implementes: | R es,o:n fasen
. ,4¢wwwan ’ tag9an
} 3/macedl [ |2 Menjelaskan peagen| s - -/l
205 €ian peqyakit | Do /bu pasien men \//7?
L 07-34 . a/egj:"*o/: fenjelaran ]
] s ) _|\yens dibenikan
- 0)-55 13- Menagambarhan Ds: ~ 4|
|| s bandla gefala dari | o /8u pasen mem ;
: SN 1 — | peyakie  |ami dan mexdenger
kar_apa yong olyehisan
o/eh peravrac
_ o8-t | |9:Menjerashan Cava, | D8+ 1hu pasien JW\'/@%_
N i W | Leranganan yang  |Majarken Care pepgay NI
/jsﬁa_é\?iaal Semam 44:,,‘#2,,\; ¢ £ -
| Sarsaet Agarg | fo: fbu pasien meggert: |
o - s T | Aen mampu memprastt
OR— e I kan ",95%'&54/9 o s
o - A7ankan

(G




87

xXvi. Evaluasy

|| 7ang9a’/ | Diagnosa  Respon J Evatuas Tanda
freperawatan tangan
. |29 Maree| f7ipertenmia .o | S (bu pasien mergacaken Aod
2o(g | proses penyakit | b8annya masif pasas |
- : 0: Shu 38,0 °C e
/I/q_a’/': /o7 r/mfnié | [
i f,{ G oas x/mcnié
o | A Maserad éevacas sebgin
- i - :Av__ :IP__-'__,_O_':énKan kan A)égfvef;i; B
- ol R y) N [
- 30 Maree| Flipertermia .| : lu pasien mengatakan |
_ || _2osg  proses pryakil demam anaknga oef
i Lurun
) lo: fa‘u:_?],y'c
, Wad = 102 x Jmerne
o B el . A RR : 20 X/mgq,’é
o - A4 : /ﬁqsa/qo’ £ eradasy |
i P : MHentikan (ncervens
2/ Mared| Detisrenss pengeta S: /e pasien mengatakan WQAM,”
— d / :
| 208 | huan b.d kuragg|9ar mengets apa yang Lefeh digjarkan
fymber pengetatiuan N
0:-/bu pafien mampu mengulans
Penj efasan /an mampe memprakikhes |
Cara Lenan9anan Seman,
T A: Masartah éeratas,-
o =
P Hentrkan Ihte~vensy



Lampiran 6. Informed Consent

Persetujuan Setelah Penjelasan

(Informed Consent)

Yth:

Perkenalkan nama saya Lu’luil Maknun. Saya mahasiswa Program Studi Diploma III
Keperawatan Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang. Guna
mendapatkan gelar Ahli Madya Keperawatan maka salah satu syarat yang ditetapkan
kepada saya adalah menyusun sebuah karya tulis ilmiah. Asuhan keperawatan yang akan
saya lakukan berjudul “PENERAPAN KOMPRES HANGAT UNTUK MENURUNKAN
SUHU TUBUH ANAK PADA PASIEN KEJANG DEMAM " dengan intervensi
keperawatan “Kompres Hangat”.

Tujuan asuhan keperawatan ini untuk menurunkan suhu tubuh pada anak secara garis besar
adalah untuk menurunkan suhu tubuh.

Tindakan keperawatan yang akan saya lakukan ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur
paksaan. Partisipasi anda dalam penyusunan karya tulis ini tidakakan digunakan dalam hal-
hal yang merugikan anda dalam bentuk apapun. Data yang didapatkan dari asuhan
keperawatan ini akan dijamin kerahasiaannya, dan data tersebut hanya akan saya gunakan
untuk kepentingan penyusunan karya tulis ilmiah, pendidikan, dan ilmu pengetahuan.

Penanggung jawab peneliti adalah :

Lu’luil Maknun
Jurusan Diploma III Keperawatan FIK Unissula
JI. Kaligawe Km.4, Semarang

Hp. 087745637794

Saya mendengar dan memahami penjelasan yang telah disampaikan, dengan ini saya

menyatakan.
SETUJU / TIDAK SETUJU
Untuk ikut sebagai subjek dalam asuhan keperawatan ini.
Semarang, 29 Maret 2019
Saksi :
Nama Terang : L ulule 4L7ah W Nama terang : At/via

Alamat :6‘U/76U" Demak Alamat : Guntur ﬂeﬂ')ak

88
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Lampiran 7. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Lu’luil Maknun

Tempat, Tanggal Lahir : Demak, 04 Mei 1998

Jenis Kelamin : Perempuan

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat Rumah : Wonoketingal RT 03/01 Karanganyar
Demak

Alamat Institusi - JI. Raya Kaligawe KM. 4 Po Box. 1054

Telp. (024).6583584 psw 266. 6581278
Semarang 50112

Riwayat Pendidikan : 1. MAN DEMAK (2013 - 2016)
2. MTs Nu Assalam Kudus (2010 - 2013)
3. MIN Wonoketingal (2004 - 2010)

4. RA Nadhlotussibyan (2003 - 2004)
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Lampiran 8. Surat Kesediaan Membimbing

SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ns. Nopi Nur Khasanah, M.Kep, Sp. Kep. An
NIDN 0630118701
Pekerjaan : Dosen

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Karya Tulis lImiah

atas nama mahasiswa Prodi DIl Keperawatan Unissula Semarang, sebagai

berikut:

Nama : Lu’luil Maknun

NIM : 489332117119

Judul KTI : Penerapan Kompres Hangat Untuk Mengatasi Hipertermia

Pada Pasien Anak Dengan Kejang Demam

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat
digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 17 Mei 2018

Pembimbing

MH&

Ns. Nopl Nur Khasanah, M.Kep, Sp. Kep. An

NIDN. 06-3011-8701
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Lampiran 9. Surat Keterangan Konsultasi

SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ns. Nopi Nur Khasanah, M.Kep, Sp. Kep. An
NIDN : 06-3011-8701
Pekerjaan : Dosen

Menyatakan bersedia menjadi p embimbing KTI atas nama mahasiswa Prodi DIII
Keperawatan FIK Unissula Semarang, sebagai berikut:

Nama : Lu’luil Maknun
NIM : 48933211719
Judul KTI : Penerapan Kompres Hangat Untuk Mengatasi Hipertermia Pada

Pasien Anak Dengan Kejang Demam

Menyatakan bahwa mahasiswa seperti yang disebutkan di atas benar-benar
telah melakukan konsultasi pada pembimbing KTI mulai tanggal 29 April 2019
sampai dengan 14 Mei 2019 bertempatan di Prodi DIl Keperawatan FIK Unissula
Semarang.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat
digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 17 Mei 2018

Pembimbing

MK

Ns. Nopi Nur Khasanah, M.Kep, Sp. Kep. An

NIDN. 06-3011-8701



Lampiran 10. Bukti Proses Bimbingan

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

MAHASISWA PRODI DIII KEPERAWATAN

FIK UNISSULA
2019

NAMA MAHASISWA : LUULUIL MAKNUN

JUDUL KTI : PENERAPAN KOMPRES HANGAT
UNTUK MENGATASI HIPERTERMIA
PADA PASIEN ANAK DENGAN KEJANG
DEMAM

PEMBIMBING : NS.NOPI NUR KHASANAH,M.KEP.,SP.KEP.AN

HARI/ MATERI TTD

SARAN PEMBIMBING
TANGGAL | KONSULTASI PEMBIMBING

£O Aprit konsyl! yudes/ Acc /\
AQ’{?Qé unle i ox@aezrf A

/{J}éc»éehmia, ,oa’ /5 b s/ CN
anak 0/9 ékc/"q,\,) leamnin®




/5 /4/6’“7/ 20/g

A’ons w/ 4.(%—5/)‘

Bag

Qias
rhatikan ofa/
/9 Aprit 2015 Konsut Askep  [Perfetitan dasen
_ 2 CNYyuSwnan Kkalin %
GAB 1, F &l |“pon- ﬂ% |

=

- Konsu/ keq/e/qn
Cenewmpan Days

25 A?;-J/ 2079 Ko nsur 848 i !7) 2 77 - Canéumkeo
5 i kegunaan obot /
v,
- = pem{aéfkqga P | ( L
pe@”é'}bqn 2
2 Mei 20/9 1(0/)90/ 3,48 Z, ~/7’ g_,/Z/ ’-(Q/(/"ué Ae/e%.
= = }og,-/{eé:,(—a,. ¥
= penulisen di
édg/ -
- Segera buoe
S Ap &lepreald -
3 Mer 2019 /(—on.rac 814 /'-/7'/?,
/PJ
<

Y2 v

Cal
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Lampiran 11. Hasil Turnitin
Nama: Ludutd MAKN N

AMIm . 89 332121739 |
0k

KTI Luluk end (5 Nopi Nur khasanak . M- kep- 5p. hep-Ar)
OBIFINALIW REPORT

17% 14, 14 11%

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES  PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

www.scribd.com 50 y
0

Internet Source

Submitted to University of Muhammadiyah 20/
(o}
Malang

Student Paper

es.scribd.com 1 %

Internet Source

perpusnwu.web.id 1 %

Internet Source

munabarakati.blogspot.com 1 %

Internet Source

5

B Submitted to Universitas Muhammadiyah 1 o

Surakarta
Student Paper

docplayer.info 1 %

Internet Source

Murgi Handari. "Pengaruh Multiple Micronutrient 1 %
E Powder Terhadap Kejadian Infeksi Saluran
Pernapasan Akut Pada Anak Usia 6-59 Bulan



Dengan Anemia", Jurnal Keperawatan Respati
Yogyakarta, 2019

Publication

=

eprints.uns.ac.id
Intemat Sourcs

1%

guudir:r;:t:aed to Sultan Agung Islamic University {1 %
1 I <1«
12 f:::::?ﬂﬂisbambang.blogsput.mm < 5 %
cpi el <14
SmaeBeospotcom <1
15 ﬁg&iﬂﬂ:ﬂpambum.blugspot.cum {1 %
mﬂiggg:entku.blogspot.mm {1 %
pLaticom <1
e posspet com <1%

download-askep-askeb.blogspot.com
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